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SASA スコアの作成を試み、その有用性を Surgical Apgar Score (sAs)および









出した。診療記録より個々の術後 30 日以内の死亡有無を確認し、 sAs、 ASA_PS
およびこれらスコアリングを以下の式にて統合した SASA と術後 30 日死亡率に
ついての関係性を比較検討した。 SASA = sAs+ ( 6－ ASA_PS) ｘ  2  
【結  果】  
いずれのスコアリングも、年齢や BMI、性別、手術科、手術部位、手術時間、
麻酔時間との有意な関連性は認めなかったが、重症度が上がるとともに術後 30
日死亡率は増悪した。 sAs はスコアが 2 下がるたびにリスクは 3.65、  ASA_PS
ではスコアが 1 上がるごとリスクは 6.4 上昇した。sAs および ASA_PS いずれも
高い予測力が示されたが (AUC=sAs 0.81, ASA_PS0.79, P<0.001)、 SASA では両
者をさらに上回る予測力が示された (AUC=0.87 P<0.001)。                                     
【考  察】  
これまでにも sAs や ASA_PS に年齢などの患者因子を加味すると予後予測力
が改善されるといった報告はあったが、算出が複雑なため広く普及するに至っ
ていない。 SASA は、計算も容易で、かつ単独においても有用性の高い sAs と





除外症例についても有用か否か、今後のさらなる検討が必要と思われる。                                     
【結  論】  
術後３０日以内死亡を予測する上で、sAs と ASA_PS の有用性は非常に高いも
のであった。簡便で強力なこれら二つのスコアリングを統合した SASA はさら
に高い有用性を示した。  
